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Le traitement de la sclérose en plaques : la révolution en
marche
A. Rico
AP-HM, hoˆpital de La Timone, Marseille
Adresse email : Audrey.RICO@ap-hm.fr
Il y a seulement 15 ans, le traitement de la scle´rose en plaques (SEP) se re´duisait
aux corticoı¨des et a` certains immunosuppresseurs non spe´cifiques a` l’efficacite´
non de´montre´e (azathioprine. . .). Les immunomodulateurs (interfe´ron b et
ace´tate de glatirame`re) ont depuis ouvert la voie des traitements de fond
spe´cifiques de la SEP re´mittente malgre´ leur caracte`re contraignant
(administration parente´rale [SC ou IM au minimum hebdomadaire]) et leur
efficacite´ mode´re´e (diminution de 30 % du taux de pousse´es). L’ame´lioration
des connaissances de la physiopathologie de la maladie et les progre`s des
biotechnologies ont permis le de´veloppement de nouvelles cibles potentielles et
de nouveaux types de traitement. Plus de 30 mole´cules sont ainsi actuellement
en cours d’e´valuation dans le monde. Avec le Fingolimod et la Cladribine dont
les demandes d’AMM sont en cours, des traitements per os a` l’efficacite´
supe´rieure aux immunomodulateurs actuels devraient bientoˆt eˆtre disponibles,
rapidement suivi d’autres mole´cules comme le Teriflunomide, le Laquinimod et
le Dimethyl Fumarate (BG12). Le Natalizumab a quand a` lui ouvert il y a 3 ans
la voie des traitements ultra-spe´cifiques par anticorps monoclonaux dont
plusieurs autres font l’objet d’essais dans la SEP (Alemtuzumab, Daclizumab et
Rituximab. . .). Des mole´cules de´ja` utilise´es dans d’autres pathologies sont
e´galement e´value´es dans la SEP (Statines, Lamotrigine, Minocycline...).
Certains essais the´rapeutiques sont e´galement mene´s chez les patients atteints
de forme progressive de la maladie et qui ne be´ne´ficient pour l’instant d’aucun
traitement de fond valide´. Enfin des voies innovantes comme la neuroprotection
et la remye´linisation sont en cours d’exploration.
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Particularités du traitement de la spasticité dans la sclérose
en plaques : revue de la littérature
L. Metzgera,*, A.-L. Ferrapieb, C. Bernatb, I. Richarda
a Universite´ d’Angers, Angers ; b C3RF, Angers
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Objectifs.– Re´aliser une revue de la litte´rature des particularite´s du traitement de
la spasticite´ dans la scle´rose en plaques.
Mate´riel et me´thodes.– Recherche a` partir de la base de donne´es Pubmed et des
mots clefs « multiple sclerosis » et « muscle spasticity » limite´e aux articles
poste´rieurs a` 2000.
Re´sultats.– Plusieurs e´tudes soulignent l’efficacite´ de la Tizanidine, peu utilise´e
en France qui pourrait eˆtre mieux tole´re´e dans cette population que le1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.024Baclofe`ne, entrainant notamment moins de faiblesse. Les cannabinoı¨des et la
Me´mantine n’ont pas encore fait preuve de leur efficacite´. La toxine botulique,
les blocs the´rapeutiques et les strate´gies chirurgicales focales sont utilise´s dans
cette indication sans particularite´s notables. Le Baclofe`ne intrathe´cal a une
efficacite´ de´montre´e dans cette indication. Les traitements physiques tels le
travail sur des bicyclettes ergome´triques sans adjonction de re´sistance avec et
sans stimulation e´lectrique associe´e ont pu montrer une efficacite´ a` court terme
et leurs indications doivent eˆtre pre´cise´es. Des travaux pre´liminaires explorent
l’effet de la stimulation magne´tique transcraˆnienne re´pe´titive (rTMS) et de la
stimulation transcutane´e (TENS).
Discussion et conclusion.– Dans les formes se´ve`res le traitement de la spasticite´
a peu de particularite´s et fait appel notamment au Baclofe`ne intra-the´cal. Les
strate´gies the´rapeutiques initiales sont plus spe´cifiques et pourraient faire appel
plus souvent a` des traitements peu diffuse´s en France.
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Activité physique, sport et sclérose en plaques
P. Galliena,*, B. Nicolasa, S. Robineaua, A. Durufleb, S. Petrillib, J. Houedakorb,
C. Le Meurb
a Pole MPR Saint-He´lier, Rennes ; b pole Saint-He´lier, Rennes
* Auteur correspondant.
Adresse email : pc.gallien@wanadoo.fr
Longtemps les patients atteints de scle´rose en plaques se sont vus de´conseiller
de pratiquer une activite´ physique par crainte d’une aggravation de la
symptomatologie neurologique. La pratique de l’activite´ physique de´pend des
possibilite´s d’adaptation a` l’effort. Les patients atteints de SEP peuvent
pre´senter des anomalies d’adaptation cardiovasculaire avec e´galement une
atteinte de la fonction respiratoire qui perturbent les e´preuves d’effort. Ces
anomalies tendent a` s’aggraver avec l’augmentation du handicap. Le de´ficit
musculaire observe´ est la conse´quence de l’atteinte pyramidale, mais e´galement
lie´ au de´conditionnement conse´cutif a` la restriction d’activite´ physique.
Diffe´rentes e´tudes ont montre´s l’inte´reˆt du re´entraıˆnement a` l’effort avec une
ame´lioration de la VO2 max, des parame`tres de la marche et de la fatigabilite´.
Un impact certain sur la qualite´ de vie est e´galement observe´. Une activite´
physique re´gulie`re de type ae´robie est ne´cessaire pour le maintien du be´ne´fice
des programmes de re´entraıˆnement a` l’effort.
CO28-004
Effets d’un programme court de réentraînement à l’effort
dans la sclérose en plaques : évaluations objective et
subjective
M. Le Forta,*, A. Valletb, T. Monnetb, D.-A. Laplaudc, S. Wiertlewskic,
B. Perrouin-Verbea
a Service de MPR neurologique, CHU, Nantes ; b faculte´ des sciences du sport,
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SEP et SLA / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e169–e172e170Introduction.– L’activite´ physique semble favoriser le bien-eˆtre dans le cadre
d’une scle´rose en plaques (SEP).
Me´thode.– Deux groupes ; EDSS : 1 a` 5,5 ; un groupe re´alise le protocole ;
e´valuation compare´e des deux groupes :
– Protocole : 3  1h30 pendant 4 semaines :
– analytique : travail cardiorespiratoire (cycloergome`tre) ; renforcement des
membres,
– ludique : sport adapte´ :
– E´valuation imme´diate :
– « objective » : score composite de la SEP (MSFC),
– « semi-objective » : distance sur 6 minutes de marche rattache´e a` la fatigue du
patient (Eva),
– « subjective » : auto-questionnaires (qualite´ de vie : SEP-59 ; fatigue : EIF-
SEP) :
– E´valuation diffe´re´e : contact par te´le´phone un mois apre`s la fin.
Re´sultats.– Douze patients re´entraıˆne´s (GR), huit patients non re´entraıˆne´s
(GNR) :
– ame´lioration significative « objective » pour GR ;
– ame´lioration significative pour l’endurance : augmentation du pe´rime`tre de
marche et re´duction de la fatigue associe´e pour GR ;
– ame´lioration similaire des diffe´rentes dimensions de la fatigue pour GR et
GNR, plus significatif pour la dimension physique pour GR ;
– ame´lioration significative du SEP-59 pour la vitalite´/e´nergie pour GR ainsi
que du bien-eˆtre e´motionnel.
Discussion et conclusion.– Le re´entraıˆnement a` l’effort est un moyen de
re´duction du de´conditionnement des patients SEP. Il doit eˆtre inte´gre´ dans un
cadre re´e´ducatif plus global. Les modalite´s adapte´es restent a` pre´ciser a` la phase
tre`s pre´coce ou` la re´e´ducation fonctionnelle n’est pas ne´cessairement encadre´e
et a` la phase tardive ou` les interventions deviennent essentiellement
re´adaptatives.
CO28-005
Place du réentrainement à l’effort et du renforcement
musculaire en isocinetisme, en centre de rééducation, dans
la sclérose en plaques
P. Galliena,*, J.-F. Aubrya, B. Nicolasa, S. Petrillib, S. Robineaub, A. Durufleb,
J. Houedakorb, C. Le Meurb
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Introduction.– Depuis plusieurs anne´es nous avons de´veloppe´ un programme
de prise en charge re´e´ducative en centre pour les patients atteints de
SEP.
Me´thode.– Le programme consiste en une prise en charge soit en hospitalisation
comple`te soit en hoˆpital de jour pour des patients avec un EDSS infe´rieur a` 6.
Un re´entrainement a` l’effort avec renforcement musculaire isocine´tique
spe´cifique des muscles du genou associe´ si besoin a` une re´e´ducation de
l’e´quilibre est propose´ dans ce cadre.
Re´sultats.– Les re´sultats portent sur 50 patients suivis en 2009. Une
ame´lioration fonctionnelle paralle`lement a` un gain de force musculaire est
observe´e.
Discussion et conclusion.– Ces re´sultats confirment sur un grand e´chantillon
l’inte´reˆt d’une prise en charge en centre de re´e´ducation sur une courte pe´riode
en re´e´ducation intensive et la place du renforcement musculaire isocine´tique
dans la SEP.
CO28-006
Les troubles d’équilibre dans la sclérose en plaques :
justifications neurophysiologiques et biomécaniques de la
prise en charge rééducative.
O. Agnani
Unite´ de traitement du signal biome´dical de Lille (UTSB), hoˆpital Saint-
Philibert, Lomme
Adresse email : Agnani.Olivier@ghicl.netLes troubles d’e´quilibre sont fre´quents dans la scle´rose en plaques (SEP), ils
touchent 80 % des sujets apre`s 5 ans d’e´volution. Leur origine est a` la fois
neurophysiologique et biome´canique. La prise en charge re´e´ducative de ces
troubles est complexe et pose de gros proble`mes a` l’ensemble des acteurs de
soins. Au cours de cet expose´ nous passerons en revue l’ensemble des
me´canismes qui aboutissent a` une de´gradation de la re´gulation centrale de la
posture. Nous aborderons les diffe´rents types de prise en charge re´e´ducative et
leurs justifications neurophysiologiques et biome´caniques : comment e´tablir
une hie´rarchisation des objectifs entre les troubles neurologiques et
orthope´diques ? Enfin, nous insisterons sur la ne´cessite´ d’une prise en charge
multidisciplinaire dans la SEP associant les podologues, les orthoptistes, les
occlusodontistes.
CO28-007
Validation de l’échelle Two Life Scale (TLS) pour la SEP
M. Gentya,*, R. Devyb, M. Joliboisc, N. Caizerguemerkd, P. Leherte, G. Edanf
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Objectif .– Valider une e´chelle associant la qualite´ de vie (QdV) et le coping.
Me´thode.– Comparaison de la TLS51 avec la SF36 et la CHIP puis validation de
la TLS 20.
Re´sultats et discussion.– E´tude exploratoire de pre´validation : TLS 51 e´tudie´ sur
20 centres, 36 neurologues, soit : 321 dossiers. Ainsi 10 questions de QdV
physique et mentales sont corre´le´es entre SF36 et TLS 51 et 14 questions de
coping positif et ne´gatif entre CHIP et TLS51 . L’e´chelle TLS 29 est baˆtie en
ajoutant 5 questions de qualite´ de vie ge´ne´rale, e´tude de confirmation TLS.
Vingt neuf e´tudie´e sur 40 centres, 58 neurologues, soit : 525 dossiers. Cela a
permis d’aboutir a` une e´chelle TLS de 20 items avec 2 parties : une QdV de
10 items avec 3 domaines (mental, e´nergie et physique) et 10 items de coping
dans 2 strate´gies (ne´gatif et positif) avec un score sur 10 pour chacun des
questionnaires. Il existe une corre´lation entre les scores du coping et de la
qualite´ de vie.
La TLS QdV (10 items) a la meˆme valeur statistique que le SF36. Elle est simple
d’utilisation et le temps de re´alisation est compatible avec la pratique
quotidienne. La TLS coping (10 items) valide les 2 strate´gies de coping positif
et ne´gatif ainsi que le lien entre score de coping et score de QdV.
Conclusion.– Cette re´alite´ clinique vous sera pre´sente´e a` travers l’e´tude
MARINA SEP en cours.
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Rééducation de l’équilibre et de la marche des patients
atteints de sclérose en plaques : intérêt de l’échelle de
Pomponiana
P. Bardota,*, R. Sultanaa, A. Choplinb, T. Rubinoa, P. Audrya, G. Heurleya
a Me´decins et MCMK, Institut de re´e´ducation fonctionnelle Pomponiana Olbia,
Hye`res ; b MCMK, IFMK de Nice, Nice
* Auteur correspondant.
Adresse email : pbardot.pomponiana@salinsdebregille.com
La scle´rose en plaques est la plus fre´quente des affections neurologiques
inflammatoires chroniques. Sa prise en charge en re´e´ducation locomotrice a
e´volue´ au cours des vingt dernie`res anne´es, la notion de re´entrainement a` l’effort
faisant son apparition dans cette pathologie et s’affirmant petit a` petit, associe´e
depuis maintenant une dizaine d’anne´es a` un travail de renforcement musculaire
des fle´chisseurs aux membres infe´rieurs, notamment les ischions jambiers.
La re´e´ducation de cette affection s’envisage en kine´sithe´rapie libe´rale, et en
centre de re´e´ducation.
L’institut de re´e´ducation fonctionnelle Pomponiana Olbia s’inte´resse a` cette
pathologie depuis plus de 20 ans, et notamment au re´entrainement a` l’exercice
physique depuis une quinzaine d’anne´es.
Il est difficile avec les e´chelles existantes (MIF, EDSS, MSFC) de prouver
l’efficacite´ sur l’e´quilibre et la marche de cette re´e´ducation.
SEP et SLA / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e169–e172 e171Nous avons e´te´ amene´s a` mettre au point une e´chelle d’e´valuation de la
re´e´ducation, qui se trouve eˆtre e´galement un guide pour les kine´sithe´rapeutes,
tout autant de centre que libe´raux.
L’objectif de ce travail est de pre´senter l’e´chelle, et d’effectuer une revue de
dossiers des trois dernie`res anne´es (2007 a` 2009) pour en e´valuer les avantages
et les inconve´nients.
CO28-009
Prise en charge des troubles ano-rectaux dans la sclérose en
plaques (SEP)
F. Beuret-Blanquart
CRMPR Les Herbiers, CHU de Rouen, Bois-Guillaume
Adresse email : Francoise.BeureT@ugecam-normandie.fr
La constipation et l’incontinence sont tre`s fre´quentes dans la SEP. Ces troubles
surviennent dans plus de 50 % des cas dans certaines se´ries [1].
Ils ne´cessitent une de´marche diagnostique syste´matique : e´valuation du trouble
et de son retentissement, examen clinique.
Certains examens comple´mentaires comme le transit des marqueurs peuvent
eˆtre prescrits mais ils ne sont pas syste´matiques.
Les conse´quences sur la qualite´ de vie sont importantes et exigent une prise en
charge la plus efficace possible suivant un sche´ma structure´, applique´ par
paliers. Dans un premier temps, des moyens dont le niveau de preuve est faible,
mais qui rele`vent d’un consensus, sont utilise´s ; associe´s et utilise´s
re´gulie`rement (re´gime, re´gularite´ de la de´fe´cation, me´dicaments et
suppositoires. . .), ils sont efficaces dans bon nombre de cas.
Lorsque ces mesures sont insuffisantes, d’autres moyens peuvent eˆtre
discute´s : stimulation des nerfs sacre´s, irrigation anale ante´rograde (technique
de Malone) ou re´trograde (dont la technique a e´te´ ame´liore´e depuis peu par le
Peristeen1.
Re´fe´rence
[1] Dasgupta R, Fowler J. Bladder, bowel and sexual dysfunction in multiple
sclerosis. Drugs 2003;63(2):153–66.
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Place de la canneberge dans la prévention des infections
urinaires dans la sclérose en plaques : étude comparative
randomisée multicentrique.
P. Galliena,*, B. Nicolasb, J.-M. Reymannc, G. Amarencod, C. Donzee,
V. Bonniaudf, M. De Sezeg, J. Kerdraonh, P. Denysi
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Bordeaux, Bordeaux ; h CRF Kerpape, Ploemeur ; i centre hospitalier de
Garches, Garches
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Introduction.– Les troubles urinaires sont pre´sents chez 80 % des sujets atteints
de SEP, la survenue d’infection urinaire est une des complications principales.
Quelques e´tudes ont montre´ l’inte´reˆt de la canneberge dans la pre´vention des
infections urinaires, ne´anmoins aucune donne´e ne permet d’affirmer son inte´reˆt
dans le cas particulier de la SEP.
Objectif .– E´valuer la place de la canneberge dans la pre´vention des infections
urinaires dans la scle´rose en plaques.
Me´thodes.– Essai prospectif multicentrique, comparatif (canneberge dose´e a`
36 mg de proanthocyanine, contre placebo), randomise´ en double aveugle sur
deux groupes paralle`les d’une dure´e de 12 mois.
Analyse se´quentielle sur le crite`re de jugement principal : de´lai de survenue de
la premie`re infection urinaire avant un an.
Re´sultats.– Cent soixante et onze patients ont e´te´ inclus, avec un suivi a` M3, M6,
M9, M12 portant sur la survenue d’infection urinaire, la symptomatologie
urinaire, et la qualite´ de vie.Aucun be´ne´fice de la prise de canneberge sur la survenue des infections
urinaires n’a e´te´ observe´.
Conclusion.– La prise a` titre pre´ventif de canneberge dans la SEP ne permet pas
de diminuer l’incidence de survenue des infections urinaires, contrairement a` ce
qui a e´te´ de´crit pour les patients exempts de pathologie neurologique et
conforme´ment a` la majorite´ des e´tudes concernant les vessies neurologiques.
CO28-011
Enquête NUTRISEP : comparaison du comportement
alimentaire d’une population atteinte de sclérose en plaques
(SEP) à une population témoin dans le Nord Pas de calais
P. Lesage*, C. Donze, M.-A. Guyot, H. Empis, H. Cuvillier, C. Kot
GHICL, Lomme
* Auteur correspondant.
Adresse email : lesage.perrine@ghicl.net
Introduction.– L’alimentation et le comportement alimentaire sont assez peu
e´tudie´s dans la SEP et de nombreux pre´juge´s existent a` ce sujet. Notre objectif
est d’e´valuer le comportement alimentaire des patients SEP compare´ a` une
population te´moin et d’analyser les diffe´rences de comportement des patients en
fonction de la forme clinique et de l’anciennete´ de la maladie, des traitements,
du niveau de handicap et de l’existence de troubles de de´glutition.
Me´thode.– Le recueil de donne´es s’e´tait effectue´ sur 2 mois a` partir d’un
questionnaire semi-structure´ concernant les habitudes alimentaires. Les patients
inclus faisaient partie de la base de donne´es du re´seau G-SEP. Trois cent
soixante-dix questionnaires patients e´taient envoye´s. Des analyses descriptives
des 2 populations puis exploratoires (patients) e´taient re´alise´es.
Re´sultats.– Deux cent trente-deux questionnaires patients (aˆge moyen :
47,4 ans, EDSS moyen : 4,6) et 226 questionnaires te´moins (40,9 ans) e´taient
analyse´s. La consommation en fruits et le´gumes est insuffisante eu e´gard aux
recommandations nationales dans les 2 populations. Les patients suivaient plus
de re´gimes spe´cifiques et prenaient plus de comple´ments alimentaires
( p < 0,001). Parmi les patients, 29,4 % des patients avaient des troubles de
de´glutition. La de´pendance pour les repas et l’isolement social augmentaient
avec le niveau d’EDSS.
Discussion et conclusion.– Les comple´ments alimentaires peuvent faire partie
d’une me´decine alternative et comple´mentaire. Les troubles de de´glutition
entrainent des modifications du comportement alimentaire notamment
l’e´viction significative de certains aliments. Il existe un re´el phe´nome`ne de
de´socialisation lie´ aux contraintes alimentaires. Les modifications alimentaires
mises en e´vidence dans notre e´tude peuvent eˆtre accessibles a` une e´ducation
the´rapeutique spe´cifique.
CO28-012
Apport de l’électrothérapie dans un programme MPR pour
patients souffrant de sclérose latérale amyotrophique
Y. Koleva
Clinique de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital universitaire de
Pleven-Bulgarie, Pleven
Adresse email : yvette@cc.bas.bg
Introduction.– La scle´rose late´rale amyotrophique (SLA) est une maladie
neurodegenerative progressive rare.
Objectif .– E´valuer l’inte´reˆt d’e´lectrothe´rapie dans la prise en charge MPR des
troubles spinaux de la SLA. Nous n’avons pas aborde´ ici les troubles bulbaires
qui mettent en jeu le pronostic vital.
Mate´riel et me´thodes.– Nous avons suivi 46 patients atteints de SLA, divise´s en
2 groupes de 23. Pour tous, le programme MPR comportait de la kine´sithe´rapie
(exercices analytiques pour les membres supe´rieurs, cryomassage et facilitation
neuromusculaire proprioceptive pour les membres infe´rieurs) et de l’ergo-
the´rapie (entraıˆnement aux activite´s de la vie quotidienne, locomotion et
pre´hension inclus). Le deuxie`me groupe a be´ne´ficie´ en plus de techniques
e´lectrothe´rapiques : pour les membres supe´rieurs : ionophorese avec
Galanthamini hydrobromidum (Nivalin) et e´lectrostimulation des muscles
des territoires ulnaires et radiaux ; pour les membres inferieurs : e´lectro-
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examine´s avant, durant et apre`s le programme MPR, puis un mois plus tard,
suivant un protocole clinique adapte´ aux conse´quences de l’atteinte spinale de la
SLA (de´ficit moteur, amyotrophie des membres supe´rieurs; crampes et
spasticite´ des membres inferieurs). L’analyse statistique a e´te´ effectue´e avec les
tests de Kruskall-Wallis, Kolmogorow-Smirnoff et Mann-Whitney (Wilcoxon).
Re´sultats.– La spasticite´, la pre´hension, la ve´locite de la locomotion,
l’inde´pendance dans la vie quotidienne ont e´te´ mieux ame´liore´es ( p < 0,05)
dans le groupe 2 que dans le groupe 1. Les techniques d’e´lectrothe´rapie
apportent donc un supple´ment d’efficacite´ au programme de prise en charge
MPR des patients atteints de SLA.
Ateliers
AT11-001
Sclérose en plaque et échelle de Pomponiana
P. Bardot
Institut de re´e´ducation fonctionnelle Pomponiana Olbia, Hye`res
Re´sume´ non communique´.
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Sclérose en plaques et cheval : étude pilote de faisabilité de
la pratique ludique pour des personnes en situation de
handicap
E. Coudeyrea,*, A. Listrab, D. Vernayc, C. Cardond, C. Saint-Andre´d
a CHU Clermont-Ferrand, universite´ Clermont, Ce´bazat ; b INRA, Theix ;
c CHU Clermont-Ferrand, Ce´bazat ; d Rallye Saint Genes, Saint Genes,
Champanelle
* Auteur correspondant.
Adresse email : ecoudeyre@chu-clermontferrand.fr
Les be´ne´fices physiques (e´quilibre, accordage tonico-postural) et psychologi-
ques (ame´lioration de l’humeur) de l’hippothe´rapie dans la scle´rose en plaques
(SEP) sont documente´s. Notre objectif est de rechercher les conditions
techniques, humaines, re´glementaires et e´conomiques permettant a` des
personnes ayant une SEP avec handicap, une pratique e´questre ludique en
club hippique.
Une e´tude pilote de la faisabilite´ d’une pratique e´questre encadre´e est propose´e
a` des patients volontaires. Des actions de formation pour les patients, les
personnes be´ne´voles et les moniteurs e´questres ont e´te´ conduites par un
neurologue et par une psychomotricienne spe´cialise´e en e´quitation the´rapeu-
tique. L’e´valuation du suivi comprend : participation, score EDSS, fiche
me´dico-sociale HOLE, autoquestionnaire de qualite´ de vie (SEP-59) et de
satisfaction spe´cifique a` cette pratique.
Apre`s 20 se´ances hebdomadaires les donne´es des 5 patientes be´ne´ficiaires de
l’activite´ : sont; aˆge´s de 51 5 ans, sore EDSS ; 4,5–6,5. Quatre pratiquent
re´gulie`rement le travail au sol et la monte. Les se´ances sont perc¸ues positivement
(4/5) ; disparition des sensations d’appre´hension initiales (4/5), de perceptions
vertigineuses et de fatigabilite´ apre`s la se´ance (4/4) et s’accompagnent de plaisir et
d’un « sentiment de re´appropriation corporelle » (4/4).
Les points cle´ de la faisabilite´ a` discuter sont : (1). les crite`res de se´lection des
be´ne´ficiaires ; (2). la nature de la formation des moniteurs e´questre et des
be´ne´voles, (3). un coordinateur pour l’harmonisation des contraintes
organisationnelles est indispensable. Cette pratique, dans un cadre associatif,
est possible sous re´serve d’une organisation rigoureuse et la pe´rennisation du
travail est en cours.PO22-002
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Aim.– Cockayne syndrome is a rare autosomal recessive disease, patients with
this syndrome have short stature, progeria, neurological disorders, photo-
sensitivity, dental problems and tendency to progressive cognitive impairment.
Material and method.– We studied the treatment protocol in two brothers (older
than 21 y.o.) affected by Cockayne syndrome with a phenotype of progeria-
dwarfism, cachectic habit, postural problems, microcephaly, oval face, sunken
eyes, thin-sharpened nose, reduced facial adipose tissue, cataract and
psicomotor/mental retardation. The most important issues are: marked
ataxia-complicating management in ADL and gait, confining one of the
brothers to a wheelchair. The next problem is the cognitive condition, requiring
one sequence or simple commands in therapy, associated with attention deficit.
The issues in sitting and standing posture of these patients are kyphosis with
anterior trunk flexion, making necessary postural education. Evaluation of the
treatment was done by applying Bohannon scale, Tinetti scale and xiphoid-
pubic symphysis distance, over a period of 5 months of physical therapy.
Result.– The improvement was evident: enhancing a degree in Bohannon scale,
5 points at Tinneti-gait and 4 at Tinneti-equilibrium, xiphoid-pubic symphysis
distance improved more than 10 cm in sitting position.
Discussion.– Deep Knowledge of neurological facilitation techniques and the
problems associated with rare neuromuscular diseases are essential to improve
treatment strategies and achieve optimal results. The rare diseases such as
Cockayne syndrome have the difficulty to get larger samples, but even so, the
result is positive and gives the pathways for the rehabilitation of this syndrome.
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Introduction.– La neuromye´lite optique (NMO) aussi appele´e syndrome de
Devic, est conside´re´e comme un syndrome rare puisqu’elle repre´sente environ
1 % des maladies de´mye´linisantes du syste`me nerveux central (SNC). Il est
possible que la NMO soit sous diagnostique´e, en raison de difficulte´s du
diagnostic diffe´rentiel d’avec la scle´rose en plaques (SEP).
Observation.– Mme R.O., aˆge´e de 40 ans, sans ante´ce´dents pathologiques
notables, a e´te´ admise pour troubles de la marche d’installation aigue¨ associe´ a`
des troubles sphincte´riens. L’examen neurologique a objective´ une paraple´gie
flasque pre´dominante a` gauche, un de´ficit thermoalge´sique avec un niveau
sensitif en D4 et un globe ve´sical. L’IRM me´dullaire a montre´ un hypersignal
T2 e´tendu cervico-dorsal a` limites floues. L’IRM ce´re´brale a mis en e´vidence
deux hypersignaux aspe´cifiques et ne re´pondant pas aux crite`res de Barkoff. Les
PEV ont permis d’objectiver une ne´vrite optique bilate´rale. Le bilan
immunologique et les se´rologies infectieuses e´taient ne´gatifs. Le diagnostic
de NMO a e´te´ porte´ et la patiente a e´te´ mise sous bolus de solume´drol pendant
5 jours associe´e a` une re´e´ducation motrice et sphincte´rienne. L’e´volution a e´te´
favorable sur le plan sphincte´rien et moteur.
Discussion.– A` travers cette observation nous faisons une revue de la litte´rature
en pre´cisant les particularite´s cliniques, biologiques et radiologiques permettant
de distinguer la NMO de la SEP.
